SEPA-Basis-Lastschrift-Mandat

Name des Mandanten / der Mandantin

Ich/Wir erméachtige(n), den unten genannten Zahlungsempfanger, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von unten genannten Zahlungsempfanger
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsempfanger

Firma: Steuerkanzlei Andreas Dadlhuber

Strafle und Hausnummer: Ringstr. 22

Postleitzahl und Ort: 84347 Pfarrkirchen
Glaubiger-Identifikationsnummer DE292770000 (Rest wird erganzt)
Mandatsreferenz= Mandantennr.

(folgt):

Zahlungspflichtiger:

Kontoinhaber:
Kreditinstitut:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
IBAN:

BIC:

, den
Ort, Datum

(Unterschrift(en) des Kontoinhabers bzw. der Kontoinhaberin bei
Gemeinschaftskonto)



